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_Resumo
De acordo com a IARC, a exposição continuada a formaldeído provoca 
cancro da nasofar inge e leucemia, tendo sido classi f icado como cancer í-
geno para o Homem (grupo 1) em 2004. A mesma classi f icação foi atr ibu-
ída pela ACGIH em 2017, estabelecendo um valor l imite 0,1 ppm para 
exposições de 8 horas e um valor l imite de 0,3 ppm para exposições de 
cur ta duração (até 15 minutos). Os laboratór ios de anatomia patológica 
uti l izam solução aquosa de formaldeído como conservante de peças ana-
tómicas, tecidos ou células humanas. Tendo como base os resultados 
obtidos em aval iações de exposição prof iss ional real izados em laborató-
r ios de anatomia patológica por tugueses, observa-se que as concentra-
ções de formaldeído no ar destes locais nem sempre são negl igenciáveis, 
sendo impor tante a sua par t i lha de modo a a ler tar para o problema. As 
tarefas de macroscopia e e l iminação de resíduos são as mais cr í t icas. 
Formação e sensibi l ização dos prof iss ionais, correto dimensionamento 
dos postos de trabalho, meios de ex tração ef ic ientes e rotinas de traba-
lho adequadas devem ajudar a reduzir a exposição.
_Abstract
Accord ing to IARC, cont inuous occupat iona l exposure to forma ldehyde 
causes cancer of the nasophar ynx and leukemia, and i t was c lass i f ied 
as carc inogen ic to humans (g roup 1) in 2004. ACGIH a lso c lass i f ied for-
ma ldehyde as carc inogen ic to humans in 2017, set t ing thresho ld l im i t 
va lues of 0,1 ppm, for 8 hour a work ing day exposure, and 0,3 ppm, for 
shor t-te rm exposure per iods of 15 minutes. Patho logy laborator ies use 
aqueous so lu t ions of forma ldehyde as a preser vat i ve agent of organ, 
t issue, or ce l l spec imens co l lected f rom humans. Based on resu l ts ob-
ta ined in rout ine exposure eva luat ions, forma ldehyde concentrat ions 
in Por tuguese patho logy laborator ies are not a lways neg l ig ib le, so i t 
is impor tant to share them in order to ra ise awareness to the prob lem. 
Macroscopy and e l iminat ion of waste forma ldehyde are cr i t ica l tasks. 
Profess iona l t ra in ing, cor rect ly d imens ioned workp laces, more e f f ic ient 
means of ex t ract ion and adequate work ing pract ices shou ld he lp to re-
duce exposure.
_Introdução
A exposição a formaldeído presente na atmosfera dos locais 
de trabalho causa irritação das membranas mucosas dos 
olhos e aparelho respiratório superior (nariz e garganta), con-
duzindo a picadas, vermelhidão, corrimento nasal e olhos la-
crimejantes, sintomas que se agravam com o aumento da 
concentração. A exposição também pode ocorrer por con-
tacto direto de soluções aquosas com a pele, com sensibili-
zação e irritação da pele (1).
Em 2004, a IARC ( Inte rnat iona l Agency for Research on 
Cancer ) classif icou o formaldeído como cancerígeno para 
o homem (grupo 1), associado ao cancro da nasofar inge (2), 
classif icação conf irmada em 2012, com evidência suf icien-
te de que este agente causa leucemia (3). A par tir de 2017, 
também a ACGIH (American Conference of Governmental 
Industr ia l Hygienists) classif icou o formaldeído como can-
cerígeno para o trato respiratór io superior, além de sensibi-
l izante dérmico e respiratório (4). 
O formaldeído é um composto químico com uma variada utili-
zação em todo mundo podendo ser encontrado na produção 
de resinas e colas, nas indústrias da madeira, do plástico ou 
na indústria têxtil. Em solução aquosa é utilizado como desin-
fetante e conservante em processos de embalsamamento e 
em laboratórios de patologia (1). 
Os laboratórios de anatomia patológica recebem peças anató-
micas, tecidos ou células humanas para estudar alterações 
e facilitar o diagnóstico médico. Nesta análise as principais 
fases são a preparação das soluções, análise macroscópi-
ca da peça, fixação e coloração da amostra e observação 
ao microscópio. Para funcionamento do laboratório, desenvol-
vem-se um conjunto de tarefas que incluem o despejo, ou 
troca, da solução de formaldeído dos contentores onde são 
transportadas/conservadas a peça ou células desde a colhei-
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ta até ao laboratório e reciclagem ou eliminação de resíduos 
(soluções de formaldeído e sólidos). Durante as manipulações 
há libertação de vapores de formaldeído. 
Tendo como base os resultados obtidos em avaliações de ex-
posição profissional de rotina realizadas pela Unidade de Ar e 
Saúde Ocupacional do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ri-
cardo Jorge em diversos laboratórios de anatomia patológica 
(área de Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo), observa-se que as 
concentrações de formaldeído no ar destes locais nem sem-
pre são negligenciáveis, indicando a existência de situações 
de exposição profissional não controladas.
_Objetivo
O presente estudo tem como objetivo caracterizar a exposi-
ção profissional a formaldeído em laboratórios de anatomia 
patológica, tendo por base amostras recolhidas entre 1998 
e 2017 nas áreas de Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo, identif i-
cando tendências e locais de trabalhos ou tarefas com expo-
sição mais críticas.
_Material e métodos
No período de 1998 a 2017 avaliaram-se 21 laboratórios de 
anatomia patológica, num total de 228 postos de trabalho 
com potencial exposição a formaldeído. Estudaram-se áreas 
administrativas e laboratoriais, sendo nestas últimas avaliados 
postos de trabalho/tarefas com e sem manipulação, a saber:
 Macroscopia, com transferência de peças anatómicas 
para contentores com solução de formaldeído fresca, 
análise de peças anatómicas e biópsias e cor te das 
peças e colocação de tecidos em cassetes;
 Lavagem de material, desinfeção e despejos de resíduos 
de formaldeído para contentores;
 Coloração, f ixação;
 Observação ao microscópio;
 Salas de reserva de peças.
Para a determinação de formaldeído no ar adotaram-se os 
métodos NIOSH 3500:1994 (5) e NIOSH 2016:2003 (5), que 
descrevem as condições de amostragem e metodologia ana-
lítica. Em qualquer das metodologias seguidas os tempos de 
amostragem foram de 15 min e 30 min ou 120 min, no caso 
de postos de trabalho administrativos, tendo em vista a com-
paração com os valores de referência disponíveis.
As amostragens acompanharam os prof issionais, médicos, 
técnicos e auxil iares, nas suas tarefas durante a atividade 
normal dos laboratórios (9h-17h). Os amostradores foram 
colocados nos técnicos ao nível das vias respiratórias, ou na 
área de trabalho, o mais próximo possível da realização da 
tarefa e ao nível das vias respiratórias.
A avaliação da exposição dos trabalhadores realizou-se com-
parando os resultados de concentração de formaldeído no 
ar com o valor limite de exposição – concentração máxima
(VLE-CM) estabelecidos nas publicações da ACGIH (4) e na 
Norma portuguesa 1796 (6). Até 2006 foi aplicado, em todos os 
locais de trabalho, o valor limite VLE-CM igual a 0,3 ppm (4,6) 
que é a concentração que nunca deve ser excedida durante 
qualquer período da exposição (15 minutos). Após a publica-
ção do Decreto Lei n.º 79/2006 de 4 de abril, posteriormente 
substituído pelo Decreto Lei n.º 118/2013 de 20 de agosto, foi 
adotado para o controlo da qualidade do ar interior em áreas 
administrativas um valor de referência de 0,08 ppm para o for-
maldeído. 
_Resultados e discussão
Os resultados das concentrações de formaldeído no ar ao 
longos dos anos (gráfico 1) indicam que existe o r isco de ex-
posição a formaldeído no local de trabalho, sugerindo que 
apesar do conhecimento sobre os efeitos na saúde dos tra-
balhadores expostos à substância e as medidas técnicas 
preventivas disponíveis, as condições de manipulação não 
são adequadas para controlar a contaminação do ar. 
Nas áreas do laboratório com manipulação de amostras, as 
concentrações de formaldeído no ar var iam entre valores 
infer iores a 0,03 ppm (l imite de quantif icação) e 6,1 ppm, 
com 43% dos postos de trabalho a ultrapassarem o TLV-CM
(0,3 ppm). Nas áreas administrativas as concentrações de for-
maldeído no ar variam entre valores inferiores a 0,03 ppm e 
0,63 ppm, com 15% dos postos de trabalho a ultrapassarem 
o valor de referência (0,08 ppm) (tabela 1).
artigos breves_   n. 10
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP
Doutor Ricardo Jorge






Quando analisados os resultados por postos de trabalho verifi-
ca-se que as atividades de macroscopia e afins e as atividades 
de lavagem, despejos, etc. são as mais críticas, pois em cerca 
de metades dos postos de trabalho avaliados a concentração 
determinada no ar é superior ao TLV-CM (tabela 1). 
Os fatores que contribuem para estes resultados estão rela-
cionados com a organização do laboratório, a conceção dos 
locais de trabalho, as salas de trabalho com vários tarefas a 
decorrer em simultâneo, o circuito das amostras antes e após 
processamento, a deficiente segregação de resíduos e a má 
conceção dos sistemas de exaustão localizada.
A figura 1 documenta aspetos positivos e negativos em proce-
dimentos observados. 
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Gráfico 1: Resultados da concentração de formaldeído no ar em laboratórios de anatomia patológica.
































              TLV
Locais de trabalho 
concentrações ≥ TLV (n)
Macroscopia peças 
e biópsias, trocas 
de formaldeído 


















f ixação, coloração, 
microscopia












Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP
Doutor Ricardo Jorge






A – Ponto positivo: mesa de análise macroscópica com exaus-
tão próxima da peça. Ponto negativo: bidon com resíduos de 
formaldeído aberto. B – Pontos negativos: ausência de meios 
de exaustão localizada; vários profissionais expostos; másca-
ra não adequada à proteção respiratória contra formaldeído. 
C – Pontos positivos: segregação de resíduos em sala específi-
ca com exaustão geral; operador com máscara facial completa 
com filtros adequados à proteção contra formaldeído. 
_Conclusão
O formaldeído é um agente cancerígeno e sensibi l izante da 
pele e sistema respiratór io superior. Há cada vez mais evi-
dências cientí f icas sobre os efeitos na saúde, facto que tem 
conduzido a uma revisão dos valores l imite de exposição 
recomendados. Em 2017 a ACGIH atual izou estes valores, 
introduzindo um valor l imite 0,1 ppm para exposições de 8 
horas, acompanhado de um valor l imite de 0,3 ppm para ex-
posições de cur ta duração (até 15 minutos).
Os resultados do presente estudo evidenciam que ao longo 
dos últimos 10 anos não se verificou uma diminuição da con-
centração de formaldeído no ar ambiente dos laboratórios de 
anatomia patológica. Considerando as observações feitas nos 
locais durante as avaliações, associam-se estes resultados a 
uma fraca perceção do risco, que condiciona a alteração de 
práticas e melhoria das condições de trabalho.
A redução da exposição profissional a formaldeído começa 
na formação e sensibilização de todos os profissionais envol-
vidos, de modo a que tenham uma adequada perceção do 
risco. Além disso, é necessário que as instalações e os equi-
pamentos sejam adequados às tarefas desenvolvidas, volume 
de trabalho e produtos manuseados, com destaque para as 
câmaras de segurança química e a ventilação geral e localiza-
da. Igualmente relevante são os procedimentos de trabalho, 
que devem segregar as tarefas com manipulação e prever 
que, sempre que haja tarefas críticas, em que os meios cole-
tivos de prevenção não sejam suficientemente eficazes, os 
profissionais utilizem equipamento de proteção individual es-
pecífico para a proteção contra vapores de formaldeído. 
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Figura 1: Aspetos positivos e negativos observados nos procedimentos: macroscopia (A) e despejo de resíduos (B,C).
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